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まとめ
胸部外科手術を受けた主に成人入院患者に， C10stridium butyricum，Miyairi株を経口
投与し，その投与前，および後の糞便中の種々細菌数および C1.butyricumの菌数も測定し
た。
株は経口投与数日後糞便中から検出されるようになり，その菌数Miyairi，butyricum 1.C 
は糞便 1gあたり 106..， 107個であった。腹部症状のなかった患者にミヤ BMを投与すると，
投与前に比べ糞便中大腸菌， Lactobacillus，腸球菌の数が噌加した。これに反し， クレブシ
エラ，カンジダの菌数に減少した。腹部症状を呈した患者にミヤ BMを投与すると，大腸菌， 
Lactobacill us菌数が同様に増加し，これらの患者糞便中にかなりみられたクレブシエラ， カ
ンジダ，緑膿菌，変形菌数が減少し，症状も消退した。 
Keywords: C10stridium butyricum，腸内細菌叢，酪酸菌，生菌剤治療
下痢症の原因としては，サJレモネラ，赤痢菌を初めと
して古くから数種の細菌が知られている。最近では，エ 
対象と方法
Jレシニア，プレイシオモナス，エロモナスなども原因菌 対象: 1.5才から 75才(平均 51才)の入院患者 24名
として問題となっている。しかし実際の診療で下痢症か を対象とし， 胸部外科手術前 10日および手術後にわた
らこれらの菌が検出されることは必ずしも多くはない。 り，原則として週 2回自然排池糞便から細菌を分離し
とくに発熱を伴わない下痢症でこれら既知の原因菌が検 た。この間手術後より Cし butyricumの芽胞型(ミヤ 
出される場合は非常に少い。その原因として腸内細菌叢 BM⑧)を l日3gを3分して経口投与した。ほとんど
の乱れが考えられ一部では証明されているりが， まだそ すべての症例は術後非経口的に抗生剤投与をうけてい
の詳細は明らかではない。 た。用いたミヤ BM⑧は 1g当り 40mg乾燥芽胞菌を
われわれは，下痢症ならびに種々の胃腸症状に有効で 含み， ミヤリサン株式会社より分与された。
あるとしばしば報告されている 5，11，12) C10stridi um 糞便の定量培養z糞便採取より検査開始までは通常 5
butyricum Miyairi株の経口投与について，いかなる 時間であり，この間検体は密封して氷室に保存した。糞
機序で有効であるかを主に腸内細菌叢変化の面から検討 便は湿潤状態で秤量し， 9培量の希釈液2)を加えかくは
を加えた。 んし，軽く遠心沈澱しその上清を 10倍階段希釈し，各
希釈液 0.05mlを下記種々平板培地の 3分割に塗抹し
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た。これを好気性， およびガスパック (BBL)による嫌
気性環境で lないし 2日間 37"Cで培護し， 発育集落数
から糞使中菌数を測定した。
分離と同定:全嫌気性菌数は GAM培地(上l水)を
用い測定した。 Bifidobacteriumは BS寒天培地2)， 
Bacteroiclaceaeは NBGT寒天培地2)，C l.butyricum 
は CLM培地3¥ EnterococCUSは TATAC培i出2九 
Lactobacillus は LBS1音1出zhカンジダはカンジダ GS
培地(栄研)で-それぞれ選抗的に培養し，さらに集落の
性状，グラム染色性と形態，好気的発育の有無とから菌
種を判定した九大腸菌， クレブシェラは BTB培地
(栄研)で培養し， )レチンの方法で同定した。 
成 績 
CI. butyricum，州yairi株の糞便中への出現: ミヤ BM
を内服し，該菌の糞便への出現状況をみると，表 lに示
したようである。内服後最短 3日以内， 最長 24日以内
で糞便中に出現してきていた。しかし 2名で 3および 6
日で観察中止をよぎなくされ，この時点では菌出現がみ
られなかった。出現時点でこの C l.butyricumの糞便
中菌数はかなり多く， ほとんどの例で 106，"，，-， 107jgに至
っていた。
ミヤ BM内服による糞便内細菌叢の変化: 腹部症状
のない患者に，ミヤ BM経口投与前少なくとも 3回，投
与後 4日以内および 5'"-'10日に採便し，各症例の糞便中
表 l Clostridium butyricul1l， Miyairi株内JIf! 
後の糞使 '1へのI:l¥現状況
1fE /ylj Iこ :toけるJlUJlJ1:全日数 1g糞便ヰIのl指数 tiE例数 
3日以内 4X 1062X106， 
4X10ヘ 3x 107 4 
4日以内 >2X 10¥ 2X107 2 
6日以内 8X1062X106， 2 
7日以内 9X 105 
8日以内 >2x10S， 2X 107 2 
10日以内 2x10S， 4X107 2 
12日以内 >2X 10¥ 9x106 2 
24日以内 4X105 
3日以内 く2X 10 
6日以内 く2X 10 
平均 107jgであったo しかしミヤ BM内服し日がたつ
につれ大腸菌数が増加し，しかも菌数の分布範囲が狭く
なっていた。同様の傾向は Enterococcus でもみられ
た。しかしこの場合では，いずれの時期でも菌数が大腸
菌のそれよりやや少数であった。さらに Lactobacillus
においても同様の傾向がみられたが，各時期での菌数の
平均はさらに少数となっていた。一方， Bacteroidaceae 
と Bifidobacteriumでは， ともに症例数が少なかった
が， ミヤ BM投与前， 後ともに菌数の著変がみられな
かった。すなわち前者では， 3時期共通して 10'Ojgの菌
数を有する者が多く， 後者では， 109lg台の場合が多か
った(I玄I1 
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菌数を調べた場合はその平均菌数を用いた。 これに反し，クレブシエラとカンジダではミヤ BM投
図 lに示したように，大腸菌はミヤ BM投与前で 与によって菌数が減じていた。すなわち前者では，
は，菌数がかなり l幅広く分布し 103jgから 109jgに及び， 投与前では菌数はく102，-， 1010jgに分布し平均 108jg
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図1. Clostridium butyricum，Miyairi
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表 2 Clostridium butyricum，Miyairi株内 Jfiと服部症状および細菌設との関係
変動のみられた的種及び菌数
症例 1 68寸・♀ |臨床症状| ILact伽仙sI IC l.b町 icumKlebsiella E. coli Canclida 
腹血部痛l臨，膨軟発満 生便!¥ 8.0 X 107(g 2.0 X 10
6
以 
(g下 3.6X 106(g 3.0x 107(g (ー ) 
j直 感
ペ2.0X附 1.2 X 109 2.8 X 107 8.0 X 105 6.4X 104 
普 通
良
ミヤ BM投与前 
( 1月 23日)
|臨床症状消退時 
( 2月 17日)
日
晶司 
、 、 化 、lBie - -即 ヨ  
月
ヤ 
12 H i
a a  
与投前
2
使
好 
2.0X 107 2.8 X 108 1.0X 108 8.0x 10 2.0 X 105 
変動のみられた繭種及び繭数
症例 2 75才合 |臨床症状| 
Klebsiella E. coli I I C l.b町一Lactob叫山 Pseudomonas I
ミヤ BM投与前 1普通便 18山富
( 3月 3日) 腹部膨満感 も| 
臨床症状消退ni
( 3月 24日)
寺
|吋日叶1.4X 10 ×附 1 ( -) 1 3.0 X 10' 
ミヤ BM投与 
1t j国
良
好使 I2.6x106 1.4X 108 4.4X 107 (-) 4.0 X 107 ハ15白目 
( 4月 3日)
ヨk 
|川
E. coli I Proteus 
変動のみられた倒種及び筒数
症例 3 72才♀
Lactobacillus ICandida 
軟使
ミヤ BM投与前|は き 気 
( 2月 20日) 腹部 l膨満感
4.0X 108(g 9.0Xl07(g (ー ) 
臨品世間時 1~~!t 10日目 1 6.0 X 10 1.0 X 106 6.0 X 104 2.0 X 106以下I1.2X 107 
ミヤ BM投与 
15日目
( 3月 4日)
日通使 I4.0X 109 
良好
2.0 X 106 9.2 X 103 2.0 X 106以下I1.5X 107 
症例 4 71才合| 臨床症状 菌検索
ミヤ BM 同 |腹痛，下対ij腹部!膨満感 行わず
ミヤ BB投与 7日目 l良 野
であったが，投与後にこの菌数の減少傾向がみられ，
投与後 5.，1 0日の時期では平均菌数は 106(gに至ってい
た。後者では投与前はく102(gから 108(gに一様に分
布していたが，投与後には菌数が一般にやや減少してい
た。 
C l.butyricum は， 投与出現後は菌数の著変はみら
れなかった。また糞便 pHの変化は， 各I時期を通し認
められなかった。
ミヤ BM投与と腹部症状との関係:腹部膨満感， 腹
痛，軟便，吐気などのいずれかの症状を呈した 4症例に
ミヤ BMを経口投与し，症状と糞便内細菌叢の推移を
調べた。
表 2に示したように，腹部症状はそれぞれの症例で， 
14日， 21日， 7日， 7日で消退していた。
検査できた 3症例のミャ BM投与前，投与 10日およ
び 15日後の糞便中，前述 7菌種のうち変動のみられた
菌種を表 2に示した。
症例 lでは， 症状のあった時点で， 図 lのミヤ BM
投与前の菌数分布と比べてみると，大腸菌数は少なく，
カンジダが多く， Lactobacillusがやや少なかった。し
かし， ミヤ BM投与後では大腸菌と Lactobacillus菌
数が増加し，カンジダ菌数が減少していた。症例 2では
症状のあった時点、で，大腸菌と LactobaciUusの菌数が
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それぞれ少なく，クレブシエラ菌数が多かった。また緑
膿菌がlO5fg存在していた。 ミヤ BM投与後には大腸
菌と Lactobacillusがそれぞれ増加し，クレブシエラが
減少していた。また緑膿菌が消失していた。症例 3で
は，腹部症状のみられた時点で LactobaciUusが少な
く，大腸菌とカンジダは，平均的に存在していたが，変
形菌が 107fg存在していた。 ミヤ BM投与後は， 
Lactobacillusは増加し，大腸菌も増加の傾向を示した。
一方，カンツダ，変形菌は減少していた。
考 察 
C l. butyricum，Miyairi株は 1935年宮入竹により
人の腸および土壌から分離された嫌気性有芽胞酪酸菌で
ある。嫌気状態でこの菌が産生する低級脂肪酸などが種
々の病原菌に抗菌的に作用し5j，7)，病原大腸菌， 黄色
ブドウ球菌，好塩菌(腸炎ピブリオ)およびカンジダ
アJレピカンスには殺菌的に， 赤痢菌ソンネ型， チフス
菌，パラチフス菌および変形菌に対しては静菌的に作用
することが報告されている。またこの菌の培養櫨液は 
Bifidobacterium，Ladobacillus acidophilusおよび 
Streptcoccus faecalis など乳酸菌類の発育を促進
しs，9)，C l.butyricumがこれらの菌と共棲することも
知られている。さらに C l.butyrium，Miyairi株は有
芽胞菌で，芽胞の状態では環境の変化に抵抗性があり，
胃酸にも十分耐え10うしかも人体に全く病原性のないこ
とが報告されている。
これらの事実から， ミヤ BMを連日服用すれば， 病
原菌の腸管内での増殖が阻止され，また乳酸菌類の発育
が促進される結果， 腸管内 pHが酸性にされ， 外来病
原性菌の腸内定着，増殖が抑制されると考えられる。事
実下痢症を初めとする種々の腸炎にミヤ BMを経口投
与し，臨床的に有効であったとする報告が多い5.11.1230
われわれは主に成人入院患者にミヤ BM経口投与し，
非経口的ではあるが抗生剤が投与されたにもかかわら
ず，投与数日後から糞便に多数 C l.butyricumが出現
していることを確認した。 しかし一部の症例ではミヤ 
BM内服後かなり日数を経て糞便にこの菌が出現して
おり，腸癒着を有した患者では内服後 24日でこの菌が
糞便中に出現していた。また出現した際の菌数はいずれ
の症例でも， lO5倍以上と多数であった。これらの事実
は， C l.butyricumがーたん腸管内で増殖してから糞
便中に排池されることを示しているように考えられる。
北村ら 13)も C1.butyricum経口投与中止後4"，7日間こ
の菌が糞便中で検出されることから，この菌が腸管内で
増殖していると推察している。
腹部症状を呈した 3症例でミヤ BM投与に一致して，
これらの症状が消失したことを観察した。これらの症例
の糞便内細菌の消長をみると，いずれの例でも症状の軽
快とともに腸内に多数存在するとされている大腸菌， 
Lactobacillusが増加し，クレブシエラ，カンジダ，緑膿
菌，変形菌など一般に腸管内に存在することが少ないと
されている菌種が一致して有意義に減少していた。この
ような 2つの菌群の増加または減少に， Cl.butyricum 
がどの程度関与しているかは，本研究の範囲では不明で
属がた。種々の Providence，変形菌， Pseudomonas 
あっ人の急性下痢症に関与していることはすでに示唆さ
れており 15りわれわれの症例で種々の腹部症状がこれら
の菌の消長と関係があったことは興味深かった。
さらに， 症状のない患、者にミヤ BMを経口投与しで
も，大腸菌，乳酸菌， Enterococcusの増加と，クレブ
シエラ，カンジダの減少傾向がみられた。症状を有した
患者と同じ傾向がみられたことから， ミヤ BM経口投
与によってこのような傾向が惹起されたと考えられる。
小林ら 14)も C l.butyricum を乳児に投与し， Lacto-
bacillusと Streptoccusの糞便内増加を認めている。
と助言をいただいた本学非常勤講師，小張ー 1傘博
士に感謝いたします。 
Summary 
The number of bacteria in the feces was coun・ 
ted before and after oral administration of Clo-
stridium butyricum，j~Iiyairi strain to in-patients of 
Chest surgery. Cl. buりricumwere dectected 106 
to 107 organisms per gram of the feces in several 
days after the administration. When Cl. buりricum 
were administrated to the patients having no 
abdominal symptoms，the number of Escherichia 
coli，Lactobacillus and Strettococcus increased w hereas 
the number of Klebsiella and Candida decreased 
in the feces，comparing the periods before and 
after the administration. Administrating to the 
patients having some abdominal complaints，the 
number of Escherichia coli and Lactobacillus in-
creased，whereas the number of Klebsiella，Candi-
da，Pseudomonas aerugznosa and Proteus that had 
been present in abnormally large amount before 
the administration decreased accompanying with 
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the loss of the symptoms. 
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